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OZET

Amag: Yetigkin isitme kayipli bireylerin, isitsel yetersizlik diizeyine bagli olarak sosyal yasantilarinda karsilastiklar: engelleri anlamak,
islevsel kayiplar1 tespit etmek ve isitsel yetersizliklerinin yagam standartlarina olan etkisini belirlemek hedeflenmektedir.

Yontem ve Geregler: Caligmaya yaslar1 18-60 arasinda degisen yetigkin isitme kayipli birey dahil edildi. Katilimcilara Yasam Doyumu
Olgegi (YDO), Diinya Saglhik Orgiitii Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi (WHODAS 2.0) ve Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellilik
Anketi (AIYEA) uygulandi.

Bulgular: YDO ile AIYEA alt boyutlar arasinda anlaml bir iliski bulunmadi (rs=0.09-0.22). WHODAS 2.0 6l¢eginin iletisim kurma alt
boyutu ile ATYEA"nin tiim alt boyutlar1 (rs=0.45-0.60) ve mobilite alt boyutu ile AIYEA sesi farketme, ayirt etme ve giiriiltiide konusma
anlasilirhigr alt boyutlart arasinda anlamli iliski saptandi (rs=0.30-0.36). WHODAS 2.0 6lgeginin insanlarla gecinme, yasam aktiviteleri ile
topluma katilim alt boyutlar1 ile ATYEA alt boyutlar1 arasinda anlaml iliski saptanmadi. Isitme cihaz1 ve koklear implant kullamcilariin
YDO"nden aldiklar1 puanlar arasinda anlamh bir fark saptanmadi (Z= -1,29) WHODAS 2.0 yasam aktiviteleri ve iletisim kurma alt
boyutlarindan elde edilen puanlarda iki grup arasinda anlaml fark saptandi (Z=-2,477; Z= -2,448).

Sonug: Isitme kaybi, yetiskinlerde iletisim ve hareketlilik alanlarinda yeti yitimine yol agmaktadir. Isitme kaybi, bireyin iletisim ve
cevresel etkilesim becerilerini smirlasa da yagam doyumu iizerinde dogrudan belirleyici bir etki gdstermemektedir. Isitme kaybinin etkilerini
degerlendirirken ¢ok boyutlu bir yaklasim benimsenip psikososyal ve islevsel alanlar1 da igeren rehabilitasyon stratejileri kullanilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Yasam Doyumu, Yeti yitimi, Isitme Kayb, Isitsel Yetersizlik, Engellilik
INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN LIFE SATISFACTION AND DISABILITY AND AUDITORY
HANDICAP IN ADULTS WITH HEARING LOSS

SUMMARY

Objective: This study aims to understand the barriers faced by adults with hearing loss in their social lives based on the severity of their
auditory impairment, to identify functional limitations, and to determine the impact of auditory disability on their quality of life.

Methods: Adults aged between 18 and 60 years with hearing loss were included in the study. Participants completed the Satisfaction
with Life Scale (SWLS), the World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), and the Amsterdam Inventory
for Auditory Disability and Handicap (AIADH).

Results: No significant relationship was found between SWLS scores and the subscales of the AIADH (rs = 0.09-0.22). A significant
correlation was observed between the WHODAS 2.0 communication subscale and all AIADH subscales (rs = 0.45-0.60), as well as between
the WHODAS 2.0 mobility subscale and the AIADH subscales for sound detection, sound discrimination, and speech intelligibility in noise
(rs = 0.30-0.36). No significant correlation was found between the AIADH subscales and the WHODAS 2.0 subscales for getting along with
people, life activities, and participation in society. There was no significant difference in SWLS scores between hearing aid and cochlear
implant users (Z = -1.29). However, significant differences were found between the two groups in the WHODAS 2.0 subscales for life
activities and communication (Z = -2.477; Z = -2.448).

Conclusion: Hearing loss in adults leads to disability particularly in the areas of communication and mobility. Although hearing loss
limits individuals' communication and environmental interaction abilities, it does not appear to have a direct effect on life satisfaction. When
evaluating the effects of hearing loss, a multidimensional approach should be adopted, and rehabilitation strategies should include
psychosocial and functional domains.

Keywords: Life Satisfaction, Functional Impairment, Hearing Loss, Auditory Disability, Disability
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olan sesin lokalizasyonu, ¢evredeki bir ses
kaynaginin yerini belirleyebilmedir ve bu siire¢
cesitli isitsel ipuclarina ve noral mekanizmalara
dayanir.” Tipi ve diizeyi ne olursa olsun isitme
kaybina sahip bireyler, ses lokalizasyonunda
genellikle zayif performans gosterirler®®. Isitme
kayb1 olan bireyler, sesleri lokalize edememenin
isitme kaybinin en rahatsiz edici sonuglarindan
biri oldugunu belirtmislerdir. Bunun yaninda
giiriiltiilii  ortamlarda konugsmayi anlamakta
giicliik yasadiklarini ve konugmay1 ayirt etmenin
zorlagtigin1 ifade etmislerdir. Ayrica sosyal
etkilesimlerde yasadiklar1 olumsuzluklart da
bildirmislerdir. Yabancilarla iletisim kurmanin
tanidiklarla iletisim kurmaktan daha zor olmasi,
is ortaminda bireyin anlagilamama konusunda
endisesi, sosyal etkinliklere arka plan giiriiltiisii
varliginda dahil olamama gibi durumlar isitme
kayipli bireylerin kendilerini geri ¢ekmesine
veya toplumdan izole etmesine sebep olabilir’.
Bunlarin yani sira; giinlilk yasam aktivitelerinde
azalma, diisik is performansi, 0z saygida
azalma, ortaya ¢ikan (veya artan) iliski sorunlari,
depresyon gibi psikolojik sorunlar isitme
yetersizliginden  kaynakl ortaya  ¢ikan
engellerdir'®.  Bireylerin isitme yetersizligi
sebebiyle giinlik yasamda karsilastiklar1 bu
engeller gbéz Oniline alindiginda, takip ve
degerlendirmelerin ~ klinik  ortamla  simirh
kalmamasi gerekir''. Saf ses odyometri kaybin
dogasini ve siddetini basarili bir sekilde ortaya
koyar. Ancak giinliik dinleme kosullarinda
yasanan algisal (veya Oznel) zorluklar
belirleyemedigi i¢in bireyin engellilik diizeyini
yansitmaz'*'>.  Bu sebeple, isitme kayiph
bireylerde yapilacak degerlendirmeler hem
isitme kaybinin yasamdaki islevsel yan etkilerini
hem de psikolojik tyilik halini
belirleyebilmelidir''.

Yasam doyumu, bireyin yasam kalitesini
kendi  belirledigi  standartlara  dayanarak
degerlendirdigi bilingli ve biligsel bir yargi
stirecidir. Mevcut yasam kosullar1 ile bireyin
standartlar1 ne kadar uyumlu ise o kadar yiiksek
bir yasam doyumu ortaya cikar>. Mevcut
literatlir g6z Oniine alindiginda, isitme kayipl
bireylerin yasam doyumu diizeylerini tespit
etmeyi amaglayan calismalarin sinirli oldugu
gorilmistir.

Bu c¢alismada; yetiskin isitme kayipl
bireylerin, isitsel yetersizlik diizeyine bagh
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engelleri anlamak, iglevsel kayiplar1 tespit etmek
ve isitsel yetersizliklerinin yasam standartlarini
etkileyip etkilemedigini belirlemek
hedeflenmektedir. Bu amaglarla yasam doyumu
ve yeti yitimi ile isitsel yetersizlik arasindaki
iliski incelendi. Ayrica isitme cihazi ve koklear
implant kullanicis1 bireyler arasindaki yasam
doyumu, yetiyitimi ve isitsel yetersizlik algilar
arasindaki farklar1 ortaya koymak amaclandi.
Elde edilecek sonuclarin bu bireylere yonelik
re/habilitasyon  stratejileri  gelistirmek i¢in
bilimsel temel olusturmasi hedeflendi.

YONTEM VE GERECLER

Bu c¢alisma Ankara Yildinnm Beyazit
Universitesi  Saglik Bilimleri Etik Kurulu
tarafindan  onayland1  (08/935). Caligmanin
verileri arastirmacilar tarafindan toplandi.

2.1 Katihmeilar Isitme cihaz1 veya
koklear implant kullanan ve 18 yasin iizerinde
olan bireyler ¢caligmaya dahil edildi. Yapilan G-
power analizi sonucunda ¢aligmaya yaslar1 18-60
arasinda degisen 46 yetiskin isitme kayipli birey
dahil edildi. Tiim katilimcilar ¢aligma ile ilgili
yliz yilize bilgilendirildi ve onamlar1 alindi.
Katilimcilarin; yas, cinsiyet ve kullandiklar
cihaz bilgisi alindiktan sonra hepsine sira ile
Yasam Doyumu Olgegi (YDO), Diinya Saglk
Orgiitii  Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi
(WHODAS 2.0) ve Amsterdam Isitsel Yetersizlik
ve Engellilik Anketi (AIYEA) uyguland.

2.1 Veri Toplama Araclan

2.1.1 Yasam Doyumu Ol¢egi (YDO)

Bireyin, yasam kosullar1 ile yasam
standartlarinin ~ karsilastirilmasina  dayanarak
yasam doyumuna yonelik genel yargisini
degerlendiren bir aractir. 1985 yilinda Diener ve
ark. tarafindan gelistirilmistir”. Olgek orijinal
olarak, yedili Likert tipte bes maddeden
olusmaktadir. Ancak orijinalindeki yedili cevap
siklarimin  Tirk  kiiltiirine uygun olmamasi
sebebiyle besli Likert tipte uyarlama yapilmstir.
Olgekteki ifadelerin puanlanmasi; "tamamen
katiliyorum" (5), "biiylik oranda katiliyorum"
(4), "orta diizeyde katiliyorum" (3), "¢ok az
katilhyorum" (2) ve "hi¢ katilmiyorum" (1)"
seklindedir. Olgekten alinan minimum deger 5,
maximum deger 25'tir'*.
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2.1.2 Diinya Saghk Orgiitii Yeti Yitimi
Degerlendirme Cizelgesi (WHODAS 2.0)

WHODAS 2.0, tibbi bir tanidan bagimsiz
olarak engelliligin dogasini dogrudan hastanin
yanitlar1 araciligiyla 6l¢en bir aragtir. Bu yoniiyle
engellilige iliskin 6znel bir bakis agisi
sunmaktadir. WHODAS 2.0, bireyin alt1 farkh
boyutta deneyimledigi durumlara yer verir. Bu
alt1 boyut; anlama ve iletisim kurma (1), mobilite
(2), 6z bakim (3), insanlarla ge¢inme (4), yasam
aktiviteleri (5) ve topluma katihm (6)
basliklarindan olusur. 36 maddenin tiimii, son 30
giin gbz Oniine almarak islevsellige dair
yasanilan zorluk seviyesi besli Likert tipte
puanlanir. Artan puanlar yeti yitimi ile dogru
orantilidir>"" .

2.1.3 Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve
Engellilik Anketi (ATYEA)

Gunliik  hayatta  karsilasilan  farkli
dinleme kosullarinda; isitme ve konusma
becerilerini degerlendirmeyi ve isitme engelinin
daha iyi  anlasilmasini  saglamak icin
gelistirilmistir'®. Anket bes temel islev alanmi
degerlendiren 30 maddeden olusur. Katilimcilar,
her bir maddeye "neredeyse higbir zaman, bazen,
siklikla ve neredeyse her zaman" yanitlarindan
birini verir. Toplam puan 0 ile 90 arasinda degisir
ve yliksek puanlar isitsel yetersizlik diizeyinin
arttigini gosterir .

2.2 Istatistiksel Yontem

Calismanin istatistiksel giiclinii
degerlendirmek ve uygun 6rneklem biiyiikliigiinii
belirlemek  amaciyla ~ G-power  programi
kullanildi. Gii¢ analizi; %80 giiven aralig1 (1-pf=
0.80), %5 anlamlhilik diizeyi (o= 0.05) ve etki
biyiikliigii 0,4'® alinarak yapildi. Buna gore,
calismanin 6rneklem biiyiikligl 46 kisi olarak
belirlendi. Istatistiksel analiz, IBM SPSS 21
surimii.  (SPSS  Inc., Armonk, NY) ile
gerceklestirildi. Uygun verilerin  normallik
dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Degiskenlerin ~ tanimlayict  istatistiklerinde
ortalamatstandart sapma veya ortanca (C3-C1)
kullanildi. Calismanin degiskenleri arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Testi
(normal dagilim gosteren veriler) ya da
Spearman Sira Korelasyonu (normal dagilim
gostermeyen  veriler) kullanildi. Bagimsiz
gruplarin  karsilastirilmasinda  Independent
Sample t test ya da Mann-Whitney U testi
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kullamilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
kabul edildi.

BULGULAR

Katilimeilarin =~ demografik  bilgilerine
iliskin bilgiler tanimlayici istatistiklerle Tablo
I'de sunuldu. Buna gore caligmaya dahil edilen
46 isitme kayipli bireyin 20'si (%43,5) isitme
cihazi, 26'st  (%56,5) koklear  implant
kullanicisidir. Katilimeilarin 24" (%52,2) kadin,
22'si (%47,8) erkektir. Katilimcilarin yaslar: 18-
60 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 27,7
(£8,1) dir.

YDO ile AIYEA alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi
(rs=0.09-0.22; p> 0.05). WHODAS 2.0 6l¢eginin
iletisim kurma alt boyutu, AIYEA'nin tiim alt
boyutlariyla orta diizeyde iliski gosterdi
(rs=0.45-0.60; p<0.01). Giriltili ortamda
konugma anlagilirligr ile iletisim kurma alt
boyutu istatistiksel olarak en fazla anlamli
iligkiyi gosteren analizdir (rs=0.65; p<0.01).
WHODAS 2.0 6l¢eginin mobilite alt boyutu ile
AIYEA sesi farketme, ayirt etme ve giiriiltiide
konugma anlasilirligi alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamlhilik  mevcuttur
(rs=0.30-0.36; p<0.05). WHODAS 2.0 6l¢eginin
insanlarla gecinme, yasam aktiviteleri ile
topluma katilim alt boyutlar1 ile AIYEA alt
boyutlar1 arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>
0.05) (Tablo 2).

AIYEA alt boyutlar1 ile WHODAS 2.0
olcegi ve YDO arasindaki iliskiler koklear
implant ve isitme cihazi kullanicilart i¢in ayri
ayr1 degerlendirildi. Buna gore YDO igin her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi. Koklear implant kullanicilarinda
WHODAS 2.0 iletisim kurma alt boyutu ve
AIYEA alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak
giiclii iligkiler oldugu goriildli; Sesi fark etme
(rs=0.53, p<0.01), sesi aywirt etme (rs=0.73,
p<0.01), sessiz ortamda konusma anlasilirlig
(rs=0.56, p< 0.01), giiriiltiili ortamda konusma

anlasilirh@r  (rs=0.82, p<0.01), lokalizasyon
(rs=0.63, p<0.01).

Isitme cihazi  ve koklear implant
kullanicillarinin ~ isitsel  yetersizlik  diizeyleri

arasindaki farki belirlemeye yonelik yapilan
analize gore yalnizca giiriiltiilii ortamda konusma
anlagilirhgr alaninda bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Z=-
2,367, p=0,018). Buna karsin, sesi ayirt etme
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(Z=-1,641, p=0,1), sessiz ortamda konusma
anlasilirhigr (Z=-0,54, p=0,59), sesi fark etme
(Z=-1,166, p=0,244) ve lokalizasyon (Z=-1,53,
p=0,126) alanlarinda isitme cihaz1 ve koklear
implant kullanicilar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmadi.

Isitme cihazt ve koklear implant
kullanicilarinin YDO'nden ve WHODAS 2.0 alt
boyutlarindan elde ettikleri puanlar

karsilastirildi. Mobilite, 6z bakim, insanlarla
gecinme ve topluma katilim alt boyutlarindan ve
YDO'nden alinan puanlarda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (Z= -1,29 p=0,197,
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-1,635 p=0,102; Z= -034, p= 0,973; t= -
0,854, p= 0,399). WHODAS 2.0 yasam
aktiviteleri ve iletisim kurma alt boyutlarindan
elde edilen puanlarda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Z= -
2,477 p=0,013; Z=-2,448 p= 0,014). Buna gore,
bu iki alt boyuttan elde edilen yeti yitimi
puanlart isitme cihazi kullanicilarinda koklear
implant kullanicilarina gore daha yiiksektir
(Sekil 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Bilgilerine Iliskin Tablo

n (%) Yas (Ort+SS)

Cinsiyet

Kadin 24 (%52,2) 28,8 (£8.,4)

Erkek 22 (%47,8) 26,5 (£7,3)
Amplifikasyon Sistemi

Isitme Cihaz 20 (%43.5) 28,1 (£10,7)

26 (%56,5) 27,3 (£5,6)

Koklear Implant
Toplam 46 (%100) 27,7 (£8,1)
n. Kisi sayist

Tablo 2. Yasam Doyumu ve Yeti Yitimi Diizeylerinin Isitsel Yetersizlik Diizeyleri ile Iliskisi

Amsterdam Isitsel Yetersizlik ve Engellilik Anketi

Sesi Farketme  Sesi Ayt Sessiz Giiriiltiilti Lokalizasyon AIYEA
Etme Ortamda Ortamda Toplam
Konusma Konusma
Anlasilirligi Anlasilirligi
YDO 0.22 0.09 0.18 0.09 0.20 0.15
WHODAS 2.0
etisim Kurma 0.55%* 0.59%* 0.45%* 0.65** 0.53** 0.60**
Mobilite 0.30* 0.30* 0.12 0.36* 0.20 0.26
Ozbakim 0.15 0.17 0.15 0.26 0.12 0.17
Insanlarla Geginme -0.13 0.01 -0.07 0.02 0.08 -0.20
Yasam Aktiviteleri -0.16 0.27 0.22 0.37* 0.20 0.28
Topluma Katilim 0.28 -0.03 -0.12 0.01 0.01 -0.05
WHODAS 2.0 0.20 0.3* 0.15 0.37* 0.24 0.27
Toplam

< .05, **p< 0.01
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l - Bl Yasam Aktiviteleri

B lietisim Kurma

Koklear implant

Sekil 1. Katilmcilarin Yasam Aktiviteleri ve Iletisim Kurma Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puanlar

TARTISMA

Bireyler, iyi bir yasam icin benzersiz
Olciitlere veya birbirinden farkli standartlara
sahiptir. Yasam doyumu; bireyin beklentileri,
hedefleri ve yasam kosullarina ne 6l¢iide uyum
sagladigma bagl olarak degisir'’. Calismanmizda
isitme kayipl bireylerin yasam doyumu ve isitsel
yetersizlik diizeyleri arasindaki iligki
degerlendirildi ve bu iki faktor arasinda anlaml
bir iligki bulunmadi. Bunun bir nedeni yasam
doyumuna ait sorularin isitme kaybina yonelik
olmamasi olabilir. Isitme kayipli bireyler isitsel
acidan yetersizlik yasiyor olsa da farkli iletisim
tekniklerini  kullanarak iletisim saglamalari
nedeniyle isitme kaybi yasam doyumunda bir
farka yol agmiyor olabilir. Diger neden igitme
engeliyle basa ¢ikma stratejileri, re/habilitasyon
stiregleri, sosyal ¢evreye uyum becerileri, aile
destegi gibi faktorlerin yasam doyumunu
etkilemesi olabilir. Gilman ve ark., yatili okulda
egitim goren isitme kayipli Ogrencilerin genel
yasam doyumlarinin, giindiiz egitim alan isitme
kayipli 6grencilere ve isiten akranlarina kiyasla
daha disik oldugunu ortaya koymustur.
Aragtirmacilar, yasam memnuniyetinin ¢evresel
ortamdan ve aile desteginden etkilendigini
bildirmistir. Literatiirdeki ¢alismalar, koklear
implant sisteminin isitme algisin1 gelistirdigini
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ancak bireyin genel yasam doyumu ve psikolojik
saglig1 tizerinde dogrudan bir etkisi olmadigini
géstermistirzl'B. Yasam doyumu ile iligkili olan
Olciitlerden birinin de kiiltiirel uyum oldugu
diisiiniilmiistiir. Isiten topluma ya da sagr
kiiltlirline gosterilen uyum, yasam doyumunu
etkileyebilir. Yapilan ¢alismalar hem sagir hem
isiten topluma uyum goOsteren bireylerin en
yliksek yasam doyumuna ulastigint ve sagir
kiiltliriine sahip bireylerin isiten topluma kiyasla
daha yiiksek yasam doyumuna sahip oldugunu
bildirmektedir’'**.  Calismamizda bireylerin
isiten topluma uyum gosterme ya da sagir
kiiltiirtine sahip olma durumlari
degerlendirilmedi. Bu nedenle yasam doyumu ve
isitsel yetersizlik arasinda iligki goriilmemesinin
hastanin iletisim ydntemine bagli olarak
tartisilmasit miimkiin olmadi. Bunun yaninda
literatiirde koklear implant kullanimi ile yasam
doyumu arasinda bir iliski saptanmamustir®.
Calismamizda, koklear implant ve isitme cihazi
kullanan bireylerin yasam doyumundan elde
ettikleri puanlar ve isitsel yetersizlik diizeyleri
arasindaki 1iligki her iki grup igin ayr1 ayri
incelendiginde de istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi. Ayrica koklear implant
kullanan bireyler ile isitme cihaz1 kullanan
bireylerin YDO'nden elde ettikleri puanlar
karsilastirildi ve anlamli bir fark saptanmadi. Bu
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durum kullanilan amplifikasyon sisteminin
tiiriiniin yagsam doyumu iizerinde belirleyici bir
etkisinin olmadiginm diisiindiirmektedir. Hastanin
elektriksel ya da akustik yolla uyaranlar1 almasi
degil uyaranlar isitebilmesi yasam doyumu
acisindan belirleyici olabilir. Hastanin isitmesini
yeterince destekleyen koklear implant
teknolojileri veya isitme cihazinin etkinligi
yasam doyumu agisindan belirleyici olabilir.
Koklear implant ve isitme cihaz1 kullanicilarinin
yasam doyumlarint  karsilagtiran  ¢alismalar
sinirlidir. Bu agidan ¢alismamiz her iki grubun
yasam doyumuna dair benzer deneyimlere sahip
olabilecegini ortaya koyarak literatiire 6zgiin bir
katki sunmaktadir.

Farkli faaliyet alanlarinda yeti yitimini
degerlendiren WHODAS 2.0'in isitme kaybi olan
bireylerde giivenilir bir degerlendirme araci
oldugu ortaya koyulmustur’. Calismamizda
WHODAS 2.0 kullanilarak isitme kayipl
bireylerin alt1 alt boyuttaki yeti yitimi ile isitsel
yetersizlik diizeyleri arasindaki iligki
incelenmistir. Isitme kayipli bireylerin iletisim
alaninda aldiklar1 yeti yitimi puanlari; sesi fark
etme ve aywrt etme, sessiz ve giriltili
ortamlarda konusma anlasilirhig ve
lokalizasyondaki isitsel yetersizlik diizeyleri ile
orta derecede pozitif bir iligki gdstermistir.
Koklear  implant  kullanicilarinda  isitsel
yetersizlige bagli olarak iletisim alaninda ortaya
cikan yeti yitiminin isitme cihazi kullanicilarina
gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir
baska c¢alismada, WHODAS 2.0 iletisim
alanindaki yeti yitimi ile isitsel becerilere
yonelik  yapilan degerlendirmelerde benzer
sekilde orta diizeyde anlamli iliskiler oldugu
belirlenmistir'®. letigim noktasinda ortaya ¢ikan
bu bulgular sasirtict degildir. Isitme kayiph
bireyler egitim, is veya sosyal yasamda iletisim
zorluklartyla karsilasmaktadir. Ozellikle grup
ortamlarinda arka plan giriltisi varliginda

belirginlesen bu zorluklar onlarin
yalnizlagsmasina, sosyal katilimda zorlanmalarina
ve dislanmis hissetmelerine sebep olur®.

Mobilite alaninda elde edilen yeti yitimi puanlari
sesi fark etme ve aywrt etme ve giiriltiide
konusma anlasilirhi@inda ortaya c¢ikan isitsel
yetersizlik diizeyleri 1ile istatistiksel olarak
anlamli pozitif iligkiler gostermistir. Bu bulgu
fiziksel hareketlilikteki azalmadan ziyade, isitsel
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yetersizligin dogurdugu biligsel ve ¢evresel
siirlamalarla ilgili olabilir. Bireyler, ¢evredeki
isitsel ipuglar1 sayesinde uzamsal yonelimlerini
saglar. Ancak isitme kaybina bagl olarak isitsel
ipuglarina erisimin azalmasi ya da mevcut noral
kaynaklara ek bir biligsel yiik binmesi nedeniyle

mobilite olumsuz yonde etkilenebilir®®*’.

Calismamizda, 06z bakim, insanlarla
gecinme, yasam aktiviteleri ve topluma katilim
alanlar1 ile AIYEA'nin alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak dnemsenmeyecek 6l¢iide zay1f

iligkiler saptandi. Bu bulgu isitme kayiph
bireylerin  bu  alanlarda  islevselliklerini
kaybetmediklerini ortaya koymaktadir.

WHODAS 2.0 ile degerlendirmelerin yapildigi
genis capl bir bagka calismada da isitme kayiph
bireylerin; kanser, sizofreni, felg, bobrek, kalp ve
karaciger problemi yasayan hasta gruplar
arasinda en az yeti yitimine sahip oldugunu
ortaya koymustur®.

Calismamizda isitme cihazi ve koklear
implant  kullanicilarimin ~ isitsel  yetersizlik
diizeyleri karsilastirildi. Sesi ayirt etme, sessiz
ortamda konusma anlasilirligi, sesi fark etme ve
lokalizasyon alanlarinda isitme cihazi ve koklear
implant kullanicilar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamasi, her iki grubun genel isitsel
yetersizlik diizeylerinin belirli alanlarda benzer
olabilecegini gostermektedir. Bunun yaninda
yalnizca giiriiltiide konusma anlasilirlig1 alaninda
gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu. Bu
bulgu koklear implant kullanicilarinin giiriiltiili
kosullar altinda konusmayi1 anlamada isitme
cihazi kullanicilarina kiyasla daha iyi performans
gdsterdigini gostermistir® .

Calismamizda isitme cihaz1 ve koklear

implant  kullanicilar1  yeti yitimi agisindan
karsilastirildiginda ise igitme cihazi
kullanicilarinin ~ iletisim  kurma ve yasam

aktiviteleri alanlarinda daha fazla yeti yitimi
yasadign ortaya cikmustir. Isitme cihazi ve
koklear implant sistemleri isitme kayiph
yetiskinlerin genel yasam kalitesini
arttirmaktadir. Bu durumun 06zellikle genel
islevsellik acisindan koklear implant
kullanicilarinda daha belirgin oldugu ortaya
koyulmustur®. Calismamizda iki grup arasinda
mobilite, oOzbakim, insanlarla ge¢inme ve
topluma katilm alt alanlarinda yeti yitimi
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acisindan bir fark bulunmamaktadir. Bu bulgu,
her iki grubun da temel islevsellik alanlarinda
ayn1 seviyede biligsel, fiziksel ve sosyal
yeterlilige sahip olduklarini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alisma baz1 smirliliklara sahiptir.
Calisma grubunu isitme cihaz1 veya koklear

implant kullanan bireyler olusturmaktadir.
Amplifikasyon sistemi kullanmayan isitme
kayipli bireylerin yeti yitimleri ve yasam
doyumu diizeyleri bu caligmada
degerlendirilmemistir. [sitmenin iletigim
acisindan O6nemi diisiiniildiiglinde, gelecekte

yapilacak calismalara herhangi bir amplifikasyon
sistemi kullanmayan bireylerin de dahil edilmesi
daha kapsayici bir bakis agisi saglayacaktir.
Ayrica degerlendirilen bireyin sagir kiiltiirline
sahip olma durumu veya isiten topluma uyum
saglama durumunun degerlendirilmemis olmasi
da c¢alisma acisindan siirlilik olusturmaktadir.
Ileride yapilacak calismalarda bu parametrenin
de degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

SONUC

Isitme kaybi, duyusal bir eksiklik
olmanin yaninda bireyin ¢evreyle etkilesimini ve
yasam kalitesini ¢ok yonlii bicimde etkileyen bir
bozukluktur. Bu c¢alismada isitme kaybinin
yetiskinlerde, iletisim ve hareketlilik alanlarinda
yeti yitimine yol actign saptandi. Isitsel
yetersizlik; sesi ayirt etme, konusmalar1 anlama
ve lokalizasyon gibi temel becerileri etkileyerek,
bireyin sosyal ortamlarda ve fiziksel g¢evrede
etkilesimini ve islevselligini sinirlamaktadir.
Buna karsin isitme kayipli bireylerde 6z bakim,
insan iligkileri, yasam aktiviteleri ve topluma
katilm gibi alanlarda anlamli bir yeti yitimi
gbzlenmedi. Elde edilen bulgular isitme kaybinin
her bireyde farkli etkiler yaratabilecegini
gostermekte ve islevsellige dayali ve birey
merkezli degerlendirme yaklagimlarinin énemini
vurgulamaktadir. Diger taraftan yasam doyumu,
daha c¢ok bireyin 0Oznel degerlendirmeleri,
psikolojik dayanikliligi ve yasam kosullariyla
sekillenmektedir. Isitme kaybi bireyin iletisim ve
cevresel etkilesim becerilerini  sinirlasa da,
yasam doyumu lizerinde dogrudan belirleyici bir

etkisi bulunmamaktadir. Bu sebeple yasam
kalitesini artirmaya  yonelik  yapilacak
miidahalelerde yalnizca isitsel performansa

degil, biitiinciil bir bakis acisiyla bireyin genel
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yasam deneyimine odaklanilmasi1 gerekmektedir.
Isitme kaybmin etkilerini degerlendirirken gok
boyutlu bir yaklagim benimsenip psikososyal ve
islevsel alanlari da iceren rehabilitasyon
stratejileri kullanilmalidir.

Mali ve Teknik Destek: Bu c¢alisma igin
herhangi bir mali ve/veya teknik destek
alimmamustir.

Cikar catismasi: Herhangi bir kurum,
kurulus ya da arasgtirmacilar arasinda c¢ikar
catismasi1 bulunmamaktadir.
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